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INTRODUCAO

A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior
(SAMS), é uma entidade rara causada por compressao ¢
terceira porcdo do duodeno pela artéria mesentérica supe
rior e a aorta abdominal, resultando em obstrucdo agud.
ou crénica deste segmento. Por vezes o diagndstico de ce
teza torna-se dificil pelos sintomas semelhantes com vari
as moléstias do trato digestivo.

Este artigo relata um caso desta afeccdo, em umi
paciente cronicamente doente .

RELATO DO CASO

AVB,83 anos, sexo feminino, foi internada em 05/
01/99, com quadro clinico de febre e vomitos biliosos
com restos alimentares. Na histdria patologica pregres:
sa, verificou-se que ha mais ou menos seis anos en
contrava-se restrita ao leito devido a doencAldbei-
mer. Ao exame apresentava emagrecimento acentuado
hipo-hidratada com mucosaphbcoradas e anictéricas.
Aparelhos cardiovascular e pulmonar sem alteracfes
dignas de nota na ocasi@ddomen plano com discre-
ta distenséo epigdastrica e a ausculta os ruidos perista
ticos estavam normais. Durante a internacdo, evoluiu™
com parada de eliminacao de gases e fezes e piora dc 3
vomitos .

A rotina radiolégica para abdomen agudo mos-
trou importante distensagastrica. Apos a colocacao

de sonda nasogastrica (SNG), coletou-se aproximadarigura 1 — Estudo contrastado. Dilatagé&o géstrica com reten-
mente 3000 ml de secrecéo liquida de estase com restasio de contraste.
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autores, pois alguns ndo aceitam a compressao vascular
como causa de obstrucao duodéral.

A gordura retroperitoneal tende a manter a raiz do
mesentério e a artéria mesentérica superior afastadas da
aorta. O angulo entre as duas artérias situa-se em torno de
25 a 60 graus em individuos normais enquanto nos porta-
dores da sindrome varia de 6 a 15 gtfdus.

Varios fatores podem levar a diminuicao deste es-
paco entre estas duas estruturas vasculares, dentre as
guais podemos citar: trauma cranio encefélico grave,
permanéncia prolongada em decubito dorsal no leito,
imobilizacdo em aparelho de hiperextenséo, perda pon-
deral acentuada por doencas consumptivas, desordens
dietéticas eté.

Deve-se alertar que, inicialmente, os pacientes
gqueixam-se de plenitude pds-prandial, anorexia e mal-
estar epigastrico, e a seguapresentam nauseas e vo-
mitos biliosos. Esta condi¢cdo de impossibilidade de
ingesta alimentar parcial ou total, conduz ao agrava-
mento do quadro clinico, contribuindo sobretudo para
uma maior perda ponderal e estabelecendo um quadro
vicioso que traz consequéncias por vezes desastrosas
para os pacientes .

O diagnéstico de certeza no pré-operatério é dificil,
porém, uma vez suspeitado, a utilizacdo de um estudo con-
trastado do duodeno pode fornecer uma série de sinais
compativeis com a SAMB4
1. Dilatacdo da primeira e segunda porc¢des duodenais
Figura 2 —Estudo contrastado. Dilatagio duodenal com reten-  COM OU sem ectasia gastrica.
¢éo de contraste na tegira porgao. 2. Compresséo do arco duodenal com dificuldade e/ou

parada de transito do meio de contraste.
3. Estase do meio de contraste no nivel gastrintestinal
alimentaresA endoscopia digestiva alta mostrou reten- por mais de quatro horas.
céo do contetdo gastrico e dilatagdo da primeira e segurd. Desaparecimento da obstrucdo com mudancga para de-
da porc¢des do duodeno. O exame radioldgico contrasta- Cubito lateral esquerdo ou ventral.

do do trato digestivo superior revelou estdmago A duodenografia hipotonica também pode ser utili-
aumentado de volume, hipotdnico, com dificuldade de esZzada conforme relato de alguns autores na}c_|(§n_a|s.
vaziamento (Figura 1) e dilatagao da primeira e segunda  Inicialmente a abordagem clinica esta indicada em

porgdes do duodeno com parada do contraste ao nivel d&dos 0s casos, através da introducdo de uma sonda naso-
terceira porcéo (Figura 2), sugerindo compress&o extringastrica para descompresséo do estomago, assoceda a
seca de natureza vascylaompativel com a SAMS , uma €680 dos distlrbios do equilibrio hidrico-eletrolitico e aci-

vez que se desfazia quando adotado o decubito laterd]0-base, por via venosa e , quando possivel, a restituicao
esquerdo da alimentac&o oral com pequenos volumes em intervalos

Foi instituido inicialmente o tratamento clinico com CUrtos € mudanca de decibito. Ersazamais graves pode

dieta liquida e pastosa associado a mudanca de decubﬁl_averonecesadade de nutricao pardent_e:ja.l t(gcal. ,
to , sem sucesso. Optou-se entdo pelo tratamento cirar- tratamento cirurgico, quando indicado, consiste,

gico e executou-se uma duodeno-jejunostomia lateroNa maioria das vezes, na execucao de uma duodenojeju-

lateral retrocélica Apesar da resolug¢do do quadro ggjtoosmt':i'spggﬁ:gj guugsstr%r.cex.f:g;im?as é)o:%mefzr ;g'lge
obstrutivo ap0s a intervencgéao cigioa , a paciente apre- -ad 1€] perac

5 5 i i
sentou complicacdes cardiovasculares e evoluiu para Oﬁron%* ngizzgagc?gnig?é?tergigﬁ(e:gzlduodeno'e'unosto
Obito no vigésimo dia pés-operatério . P €]

mia latero-lateral com sutura em plano Unico em posi¢édo
~ retrocolica.
DISCUSSAO Como consideracao final, chamamos a atencédo que
a suspeicao desta sindrome deve ser lembrada sempre que
A SAMS foi descrita por von Rokitansky em 1861 e pacientes emagrecidos apresentem um quadro sugestivo
desde entdo tem sido motivo de controvérsia entre variogle obstrucdo alta.
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ABSTRACT

The Superior Mesenteric Synodre is a rag and contoversial disease. The conggsion of the duodenum by

the mesenteric &ry and aota causes an intermitent obsttion. Peoperative diagnosis is wedifficult.V\e

present one case of this syoufre in a pacient with sexeweight loss and signs of high intestinal obstion.

The diagnosis was based on clinical and radiologic findings. A duodenojejunostomy was performed after medi-
cal treatment failue.This patient died on the 2@osoperative day due to ciac complications. This synm

me must beemembexd in cases of high obsttion in chonic ill patients.

Key Words: Duodenal obstruction; Mesenteric artery syndrome.
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